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 ﻛﻪ اﺳﺖ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎد در دوره ﻳﻚ ﺑﺎرداري
 زﻳﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﻃﻲ در
 ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺑﺎ را ﺧﻮد ﺗﻼش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ زﻧﺎن و ﻣﻲ دﻫﺪ رخ
 روان ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ .(1)ﻛﻨﻨﺪ  ﺳﺎزﮔﺎر
داراي اﻫﻤﻴﺖ  ﺟﻨﻴﻦ و ﺳﻼﻣﺘﻲ رﺷﺪ ﺑﺮ ﻣﺎدر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اﺧﺘﻼﻻت  ﻳﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ، ﺑﺴﻴﺎري
 روﻳﺪادي ﺑﺎرداري .ﮔﺬارد ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﻨﻴﻦ او ﺑﺮ روي ذﻫﻨﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ را زن ﻳﻚ دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑﺮ و ﻣﻲ دﻫﺪ
  (.2)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد  آن
  
ي اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ رﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ
 در ﻋﻤﺪه ﻜﺮدﻳرو دو(. 3) ﺷﻮدﻲ ﻣ ﻒﻳﺗﻌﺮ ﻓﺮد ﻫﺮﻲ واﻗﻌ
 .ﻳﻲﮔﺮا ﻠﺖﻴﻓﻀ وﻳﻲ ﮔﺮا ﻟﺬت ،دارد وﺟﻮدﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﻒﻳﺗﻌﺮ
ﻲ ﺷﺎدﻛﺎﻣ ﺷﺎﻣﻞﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ،ﻳﻲﮔﺮا ﻟﺬت ﻜﺮدﻳرو اﺳﺎس ﺑﺮ
 رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ، در. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ درد از اﺟﺘﻨﺎب و ﻟﺬت ،ﻲذﻫﻨ
 ،ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰﻲ اﺻﻠ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﻳﻲ ﮔﺮا ﻠﺖﻴﻓﻀ ﺪﮔﺎهﻳد ﺮوﻴﭘ
. ﺑﺎﺷﺪﻲ ﻣ ﺧﻮد ادراك ﻨﺪﻳﻓﺮا در ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻮان ﺷﺪن ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ
 ﺑﻪﻳﻲ ﮔﺮا ﻠﺖﻴﻓﻀ ﻜﺮدﻳرو ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺳ درﻲ ﻛﻠ ﻃﻮر ﺑﻪ
 او ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺮوﻣﻨﺪﻴﻧ وﻲ اﻧﺴﺎﻧ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻮان ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط ﻞﻴدﻟ
  (.5 ،4) رﺳﺪﻲ ﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺮﺗﺮﻳﭘﺬ اﻣﻜﺎن
  :ﭼﻜﻴﺪه
 و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  آن ﻃﻲ در ﻛﻪ اﺳﺖ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﺣﺎد در دوره ﻳﻚ ﺑﺎرداري: ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ي ﻫـﺎ  ﺳـﺒﻚ و  ﻲاﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﺖﻳﺣﻤﺎي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ارﺗﺒﺎطﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﻣﻲ دﻫﺪ رخ زﻳﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮوﺟﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎردار زﻧﺎنﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﺑﺮﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕ
 .ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  003ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ روي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ي ﻫـﺎ  ﺳﺒﻚ، (llehctiM-ytnaC)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻨﺘﻲ ﻣﻴﭽﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
( adihsiK)ﻛﻴﺸﻴﺪا  ﻛﻮﺗﺎه ﻓﺮمﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ و (R-RCE) ﻚﻳﻧﺰد رواﺑﻂ در ﺗﺠﺎرب ﺎسﻴﻣﻘﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕ
  .ﺑﻮد
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار  ﺑﺮ ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداريﻳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻗـﺪرت ﺑﻬﺰﻳﺴـﺘﻲ  ،و اﻓﺰودن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( P< 0/100)ﻣﻲ ﮔﺬارد 
  .(P< 0/100) رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
و ﺳـﺒﻚ ﻫـﺎي ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  دارﻧـﺪ،  اﻃﺮاﻓﻴﺎنﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  زﻧﺎن ﺑﺎردارﺑﻪ ﻧﻴﺎزي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ي ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻳـﻦ دوران ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮا
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
  .ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ،ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕي ﻫﺎ ﺳﺒﻚ ﺑﺎردار، زﻧﺎن ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ روي ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺪدي ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺳﻦ، درآﻣﺪ، دروﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
 ﺗﻤﺎس ،ﺧﺎﻧﻮاده و ازدواج ،ﺗﺤﺼﻴﻞ اﺳﺘﺨﺪام ﻧﮋاد،
 ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، روﻳﺪادﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ از  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺒﻚ (.6) اﺳﺖ
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ  ﺟﻤﻠﻪ وﻳﮋﮔﻲ
ﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﺔ ا ﺣﻤﺎﻳﺖ. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣﻨﺎﺑﻊ ادﻓﺮا ايﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا
ﻳﻂ اﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﺮﻧاﻫﻢ ﻣﻲﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻓﺮ را ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ
. (7) ﺑﻴﺎﻳﻨﺪ رﻧﻪ ﻛﻨﺎروزا تﻣﺸﻜﻼ وﻧﺪﮔﻲ ز زاي سﺳﺘﺮا
 ،ﻣﺤﻴﻂ از ﻧﻪاﮔﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻳﺎﻓﺖدر
 لﺗﺤﻮ و ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻲ ءﺗﻘﺎار راﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ  سﺎـﺣﺴا
 ﺗﺴﻬﻴﻞ را ﺟﻮﻳﻲ ﻧﻈﻢ دﺧﻮ و يﻓﻄﺮ يﻳﺶﻫﺎاﮔﺮ
 ﺑﻂروا ﻓﺎﻗﺪ و هﻛﻨﻨﺪ لﻛﻨﺘﺮي ﻫﺎ ﻂﻴﻣﺤ (.8) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 سﺣﺴﺎا و ﻧﻲدرو يﺎـﻫ ﺖـﻇﺮﻓﻴ ﺷﺪر ﻣﺎﻧﻊ ،ﺻﻤﻴﻤﻲ
  .ﻧﺪدﮔﺮ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ
 ﻣﻞاﻋﻮ ﻛﻪ ﺪﻧه اددا نﻧﺸﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 و ﻧﺪارﻣﻲﮔﺬ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺴﻤﻲ دﻛﺮرﻛﺎ ﺑﺮ ﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲروا
 از ،ﻧﺪدار يﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲرواﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ  ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
 ﻓﻘﺪان .(01 ،9)ﻧﺪ ردارﺑﺮﺧﻮ ﻧﻴﺰ يﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﺳﻼﻣﺖ
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 در زودرس زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺑﺎرداري دوران در ﺳﺘﺮسا ﻛﻨﺘﺮل
 اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد  (.11) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط
و ﻧﻴﺰ  ﻲزﻧﺪﮔ از ﺖﻳرﺿﺎ وﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻦﻴﺑ ﻛﻪ
  دارد وﺟﻮد ﺜﺒﺘﻲﻣ راﺑﻄﻪ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ذﻫﻨﻲ اﺣﺴﺎس
 وﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻦﻴﺑ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ (.21-51)
 وﺟﻮد و دارد وﺟﻮدﻲ ﻣﻨﻔ راﺑﻄﻪ ﻤﺎنﻳزا از ﭘﺲﻲ اﻓﺴﺮدﮔ
 ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﻜﻼت ادراك ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻨﺎﺳﺐﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ
 ﻫﺮ ﺳﺪر ﻧﻈﺮﻣﻲ ﺑﻪ .(61) ﮔﺮددﻲ ﻣ ﺰﻴﻧ ﻤﺎنﻳزا از ﭘﺲ
 دارد انﻳﮕﺮد و دﺧﻮ از ﻧﻲدرو لﻓﻌﺎ يﻟﮕﻮا ﻳﻚ ديﻓﺮ
 و دﺧﻮ دنﺑﻮ ﺷﺘﻨﻲدا ﺳﺖدو رهﺑﺎدر ﻃﻼﻋﺎﺗﻲا ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ
 (.71)ﺳﺖ ا انﻳﮕﺮد دنﺑﻮ سﺳﺘﺮد در و دنﺑﻮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﺷﻮﻳﻲز ي ﺑﻄﻪرا و دﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮﺑ اﻳﻦ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﻦﻴﺑ راﺑﻄﻪ ﺎت ﺣﺎﻛﻲ ازﻘﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎو  (81) اردﮔﺬ ﻣﻲ
  (.91-52) اﺳﺖ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﺒﻚ
 -ﻣﺎدر رواﺑﻂ ﻧﻮع ﻛﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و
ﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨ(. 62) دارد ﻗﺮار اﻟﮕﻮﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ ﻛﻮدك
ﺗﺤﻮل  ﺑﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻮدﻛﻲ در دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺠﺎرب
دارد  زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻌﺪي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ رواﺑﻂ و ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﺑﺎرداري دوران ﻃﻲ در ﻣﺎدران ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪاﻧﺪ(. 72)
 ﺧﻮد ﺑﺮاي اﻳﻤﻨﻲ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﭼﻬﺎر وﻇﻴﻔﻪ
 دﻳﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدك ﺷﺪن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ از اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺟﻨﻴﻦ،
ﺑﻪ ( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﻢ ﻛﻮدك ﺮايﺑ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻪ اﻓﺮادي)
 ﻛﻮدك و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮدن ﻣﻘﻴﺪ و ﺗﻌﻬﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺧﺼﻮص
  (. 82)اﺳﺖ  ﺑﺮاي ﻛﻮدك ﺑﻮدن ﺑﺨﺸﻨﺪه ﺳﺮاﻧﺠﺎم
اﻫﻤﻴﺖ دوران ﺑﺎرداري و ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻳﻦ دوران ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن و ﻧﻮزادان دارد و اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
اﻧﺪن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﺮ زﻧﺎن و ﮔﺬر
 ارﺗﺒﺎطﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮزﻧﺪان آﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 ﺑﺮﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕي ﻫﺎ ﺳﺒﻚو  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎي ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ
 ﺑﺮوﺟﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎردار زﻧﺎنﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻛﻠﻴﻪﭘﮋوﻫﺶ  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،ﻣﻘﻄﻌﻲ ا
ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﺮاي  003ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮوﺟﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎﻛﻦ
 روش. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺑﺪ ﺷﺪ، اﻧﺠﺎمﻲ ﺗﺼﺎدﻓ ﺻﻮرت ﺑﻪي ﺮﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﻛﻪ
ﺖ ﺷﺪه از زﻧﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺛﺒ درﻣﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻦ اﺳﺎﻣﻲ و
ان درﻧﻔﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎ 003ﺑﺎردار ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
   .ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ داده
 3اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﻲ ﺴﺘﻳﺑﻬﺰو  ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕي ﻫﺎ ﺳﺒﻚﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
 ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰانﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳ. ﺑﻮدﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
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 ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻪﻳﮔﻮ 21 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ ﺑﻮد( 0002)
 ﺖﻳﺣﻤﺎ ،(ﺳﻮال 4) ﺧﺎﻧﻮاده يﺳﻮ از ﺷﺪه ادراك ﺖﻳﺣﻤﺎ
 ﺖﻳﺣﻤﺎ و( ﺳﻮال 4) دوﺳﺘﺎن يﺳﻮ از ﺷﺪه ادراك
 را( ﺳﻮال 4) ﻲزﻧﺪﮔ ﻣﻬﻢ اﻓﺮاد يﺳﻮ از ﺷﺪه ادراك
 ﺑﺎ ﻫﺎ ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﺰانﻴﻣ. داد ﻗﺮار ﻲﺎﺑﻳارز ﻣﻮرد
 يﻫﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺰانﻴﻣو  اﺳﺖ ﻣﺪهآ ﺑﺪﺳﺖ 0/19 و 0/98 ،0/19 ﻓﻮق
 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ
 ﻒﻴﻃ اﺳﺎس ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻦﻳا ﺳﻮاﻻت. آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/38
 ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺎ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻛﺎﻣﻼ از ﻜﺮتﻴﻟي ا درﺟﻪ 6
 در رواﺑﻂ ﻧﺰدﻳﻚﺗﺠﺎرب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪي ﮔﺬار ﻧﻤﺮه
 (R-RCE)ﺳﻄﻮح دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
 63 يدارا ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﻮح دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕ و اﺟﺘﻨﺎب ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ ﺳﺒﻚ دوﺑﻮد و  ﺳﻮال
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا ﺳﻮاﻻت. ﺪﻴﺳﻨﺠ ﻲﻣ را اﺿﻄﺮاب
 ﺗﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻛﺎﻣﻼً از( ﻜﺮتﻴﻟ ﻒﻴﻃ) يا ﻨﻪﻳﮔﺰ ﻫﻔﺖ
ﻫﺎي  ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻘﻴﺎس. اﻧﺪ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻢﻴﺗﻨﻈ، ﻣﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻼً
اﺿﻄﺮاب و اﺟﺘﻨﺎب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﺗﺠﺎرب 
دروﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ( R-RCE) در رواﺑﻂ ﻧﺰدﻳﻚ
ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس رواﻳﻲﻄﻮري ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑ ،ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
و اﺳﺖ ﺑﻮده  0/39و  0/29 اﺟﺘﻨﺎب ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ و اﺿﻄﺮاب
و  0/38 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻛﺮوﻧﺒﺎخي آﻟﻔﺎﻳﻲ ﺎﻳﭘﺎ ﺰانﻴﻣ
ﻲ ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑ و ﻲاﺿﻄﺮاﺑﻲ دﻟﺒﺴﺘﮕ ﻫﺎي ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس  .آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ 0/27 و 0/58 ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺳﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ  81ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( 4002) adihsiKﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮم ﻛﺎﻣﻞ آن ﻛﻪ  ﻨﺎﺧﺘﻲ،ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸ
. ، ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪهاراﻳﻪ  (9891) ffyRﺗﻮﺳﻂ 
درﺟﻪ اي از  6ﺳﻮاﻻت اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻃﻴﻒ 
ﻣﻘﻴﺎس . ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺮايﻣﻮﻟﻔﻪ  6داراي  adihsiK اراﻳﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﭼﺮﺧﺶ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻞ و روشاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﻮﻟﻔﻪ رواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﺗﺴﻠﻂ  4وارﻳﻤﺎﻛﺲ، 
ﻣﺤﻴﻄﻲ، رﺷﺪ ﻓﺮدي و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ را اﺳﺘﺨﺮاج 
ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ 
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/57و  0/56، 0/27، 0/76ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/37و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ ﻧﻴﺰ  ﻣﺪه اﺳﺖآ
ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﺮده  0/77 اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
رواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺗﺴﻠﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ، رﺷﺪ  ﻣﻘﻴﺎﺳﻬﺎي
 0/67، 0/86 ،0/96 و ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻓﺮدي 
ﺑﻌﺪ  ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/07و
 SSPS 02 اﻓﺰارﻧﺮم  از اﺳﺘﺨﺮاج ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارد
روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗ واﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ 
 .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، 86/14±9/94 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ د 3/72±0/7 و ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ 45/93±01/98
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﺒﻚ ﻫﺎي  و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري 
  (.1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (≤P0/50) وﺟﻮد دارد
  
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺸﻨﺎﺧﺘﻲﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧ
  (≤P0/50)ﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗ *
ﺣﻤﺎﻳﺖ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  
ﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧ
ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و اﻓﺰودن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺪرت ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ 
ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ را 
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آرود ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 




ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  يﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻲ ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕي ﻫﺎ ﺳﺒﻚ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧ .اﺳﺖﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﻨﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸ
ﻤﺎﻋﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘ ﻧﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري 
و اﻓﺰودن ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ 
ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺪرت  ﺳﺒﻚ
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در . ﺑﺮوﺟﻦ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ  ﺘﻤﺎﻋﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲﻣﻮرد ﺗﻮان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ
 ﺗﺒﺎدل ﺮﻴﺗﺎﺛ ﺑﺮ ﻲﺒﻨﻣ reneS ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻣﺘﻌﺎدل و دوﺟﺎﻧﺒﻪ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ
 (92) ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﻫﺎﺷﻤ و (21)ﻲ زﻧﺪﮔ از يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
 ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﺑﺎ ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﻳﺳﺮﻣﺎ ﻦﻴﺑ ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﻨ
 ﻨﻪﻴزﻣ در( 31) kalśeiC kęS يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ،ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘ
 يﺑﺮا ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ يﺳﻮدﻣﻨﺪ
( 51) ﻫﻤﻜﺎران و يﺮﮕﻋﺴ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺑﺎ و ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 ذﻫﻨﻲ اﺣﺴﺎس و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺖﻳﺣﻤﺎ ﻦﻴﺑ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﻨ
  . اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ
و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻣﻨﺎﺑﻊ اد ﻓﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮاﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻳﻂ اﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻫﻢ ﻣﻲﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻓﺮرا ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ 
(. 7) ﺑﻴﺎﻳﻨﺪر ﻧﻪ ﻛﻨﺎت روزاﻣﺸﻜﻼو ﻧﺪﮔﻲ ز زاي سﺳﺘﺮا
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران rednaldeirF
ادراك ﺷﺪه ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺖ از 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد اﺛﺮات 
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه  (03) زﻳﺎدي دارد
ﺳﺘﺮس زاي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ا
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  snahtuLدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺶ اﺣﺴﺎس ﻳادراك ﺷﺪه ﺑﺎ اﻓﺰا ﻲﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻳﺣﻤﺎ
آﻧﻬﺎ  ﻲﻦ اﻓﺮاد، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻴﺑ ﻲﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
راﺳﺘﺎ ﺑﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ. (13) ﺷﻮد ﻲﻣ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ 
 .اﺳﺖرا ﻧﺸﺎن داده  ﻣﺖ روان اﻓﺮادرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﻼ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻴﺎز  زﻧﺎن ﺑﺎردار
ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻪ وﻳﮋه 
دوﺳﺘﺎن و دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺧﻮد دارﻧﺪ ﺗﺎ  ﻫﻤﺴﺮ،
ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ دوران دﺷﻮار را ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ
ﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و از ﺑﺮوز ﻣﺸ و ﭘﺲ از وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻧﻴﺰ
 يرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮ
ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ،. ﺷﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ادراك ﺷﺪه ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ زﻧﺎن 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ از . در دوران ﺑﺎرداري ﺗﺎﻛﻴﺪ ورزﻳﺪه اﺳﺖ
ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ وﻳﮋه ﻫﻤﺴﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، رواﺑﻂ 
و زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه، ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮد و  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و 
آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﺨﺘﻲ ﻫﺎ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺳﻮي . ﻣﻲ دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ زاﻳﻤﺎن را
اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ،  ءدوﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺟﺰ
ت و ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎ اراﻳﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، اﻃﻼﻋﺎ
ﺑﺎردار اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻔﺲ داده و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻄﻠﻮب و 
اﻓﻜﺎر ﻣﺜﺒﺖ، از ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺎ دﻳﮕﺮان، ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮد و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد  .را در آﻧﻬﺎ رﺷﺪ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﺎ  اﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رو ﺗﻮان ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ
 ،(23) airaM ،(02) sggiR ،(91) smailliWcMﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
 ،(22)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻲاﺻﻼﻧ ،(43) yeneeF و( 33) eneeH
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ                          




 8/857 0/151  0/983 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 8/825 0/891 0/544
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻫﺎي
 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺳﺒﻚ ﻫﺎي دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ
 8/483 0/822 0/774
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 يﻫﺎ ﺳﺒﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻦﻴﺒﻣ ﻛﻪ( 32) و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻛﺮ
   .اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮﺑﻮدﻧﺪ،  روان ﺳﻼﻣﺖ و ﻲدﻟﺒﺴﺘﮕ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دي ﻓﺮدرون ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ي دﺳﺒﻚﻫﺎ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ار ﻳﻂ ﻧﺎﮔﻮاﺷﺮرا در ﻧﻲ اﻧﺎﺗﻮس و ﺳﺘﺮاح ﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮاﻣﻲﺗﻮ
 (.53) ﻫﻨﺪه دﻧﮓﺗﺮ ﺟﻠﻮرﻛﻢ س را ﺳﺘﺮاﻣﻨﻔﻲ  اتﺛﺮو اﻛﻨﻨﺪ 
ﻳﻨﺪ آﻓﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪره ﺷﺎاو ﻫﻤﻜﺎران  regnirpS
ﭘﻴﺎﻣﺪ  وﺳﺖ د اﻓﺮدر ﻳﻤﻨﻲ س اﺣﺴﺎد اﻳﺠﺎ، اﻳﻤﻦاﻟﺒﺴﺘﮕﻲ د
 ﺳﺖد اﻓﺮدر ﺣﺸﺖ س و وﺗﺮد ﻳﺠﺎ، اﻳﻤﻦاﻧﺎ يﻟﺒﺴﺘﮕﻲﻫﺎد
 ﺳﻼﻣﺖدر ﻟﺒﺴﺘﮕﻲ د ﺳﺒﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻮﺟﻴﻪﺗدر  revahS .(63)
ا، ﺳﻮﮔﺮودوﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ، اﻳﻤﻦاد اﻓﺮا ﻛﻪﻧﺪ ه دارﻋﻘﻴﺪروان 
دازش ﭘﺮو ﻃﻒ اﻋﻮ ﺗﻨﻈﻴﻢاي ﺑﺮرا ﺗﻲ وﻣﺘﻔﺎ ﻛﺎﻣﻼًي ﻫﺎدﻫﺒﺮرا
د ﺧﻮ ﻧﻮﺑﺔ ﺑﻪﻫﺎ دﻫﺒﺮراﻳﻦ ا ﻛﻪ، ﻣﻲﺑﺮﻧﺪر ﺑﻪﻛﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲت ﻃﻼﻋﺎا
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻳﺶ اﻓﺰروان را ا ﺳﻼﻣﺖد، ﻫﺒﺮع راﻧﻮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪو 
ﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﻪ ﺗﺤﻘ. (73) ﻫﻨﺪدﻣﻲ
ﻛﻪ ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ،  اﺳﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﻲ
ﺳﺒﻚ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎاﻳﻤﻦ و دوﺳﻮﮔﺮا در زﻧﺎن  .ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ از آﻳﻨﺪه،  ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﺎردار ﺑﻪ ﺻﻮرت رواﺑﻂ ﻏﻴﺮﻣﻮﺛﺮ
ﺑﻪ دﻳﮕﺮان، اﻓﻜﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ، ﺳﻮء ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد 
ﺑﺮداﺷﺖ، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ و وﺟﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن 
در دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ، ﺳﻄﺢ رواﺑﻂ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎدي . ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان دارﻧﺪ، در ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ و اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ رﺷﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻄﻠﻮب 
در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ  .ﺜﺒﺖ و ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪو اﻓﻜﺎر ﻣ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻳﻦ دوران، وﺟﻮد ﺳﻄﺢ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺎرداري ﻣﻄﻠﻮب، ﺗﻮأم ﺑﺎ 
  .آراﻣﺶ، اﻃﻤﻴﻨﺎن، اﻣﻴﺪواري و راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﺮاﻓﻴﺎن و داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺎردار زﻧﺎن
آﻧﻬﺎ و ﻛﺴﺐ روﺣﻴﻪ، اﻧﺮژي و اﻧﮕﻴﺰه ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﻓﺎﻳﻖ آﻣﺪه و از ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از  ﺑﺮ
و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ زﻧﺎن در اﻳﻦ دوران ﺑﺎ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد
زﻧﺎن . ﺴﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ داردﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺰﻳ
 ﺑﺎردار ﺑﻪ اﻣﻴﺪ، ﺗﺎب آوري، ﺧﻮش ﻳﺒﻨﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ، ﺗﺎ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﺧﻮد ﻛﻨﺎر آﻣﺪه و ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﻓﺎﻳﻖ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ اﺣﺴﺎس 
زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ و ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮاي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻓﺮ
  .ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ
   
  : ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ،  ﻣﻲ ﻧﻮعﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ از اﻳﻦ 
ﻣﺸﺎورﻳﻦ و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
ﺗﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮي را ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﮔﻮار 
  . و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ زﻧﺎن در دوران ﺑﺎرداري اﺗﺨﺎذ ﻛﻨﻨﺪ
  
   :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
داﻧﺸﻜﺪه ﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ از اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎ
ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رﺷﺘﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻻزم اﺳﺖ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺻﻔﻬﺎن
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري 
  . ﻢﻴرﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را ﺑﻨﻤﺎﻳ
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Background and aims: Pregnancy is an acute period in the lifetime of women, during which 
numerous excitatory physical and social changes occure.Therefore, the present research tries to 
explore the relationship between the Social Support and attachment styles for predict 
psychological well-being of pregnant women in Borujen town. 
Methods: This study which is of descriptive-analytical nature has been conducted on 300 of 
pregnant women living in the town of Borujen. The data were gathered using to measure of 
study variables was used of Social support questionnaire (Conti Mitchell, 2000), the scale of 
experiences in close relationships (Friley, Waller, and Brennan, 2000).Psychological well-being 
Questionnaire (Kishida et al., 2004). Using descriptive statistics, multiple and step by step 
regression analysis and Pearson correlation coefficient were analysis data.  
Results: Results showed that social support predicted psychological well-being of pregnant 
women significantly (P<0.001) and by adding a variable of attachment styles to social support 
variable increases predictive power of psychological well-being in Pregnant women (P<0.001). 
Conclusion: Considering the need of the pregnant women to the social support from their 
surrounding people, attachment styles could influence their physical, psychological health in 
leaving behind this period. 
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